
 

 

 

 

第４号様式（第７条） 

特定疾患見舞金受給等変更届                

年  月  日   

   （あて先）印西市長      

 

住 所            

申請者                

氏 名            

 

  次のとおり特定疾患見舞金支給申請書の記載事項に変更が生じましたので、印西市特

定疾患見舞金支給規則第８条の規定により、届け出ます。 

療養者 
住所

氏名
 

変

更

内

容

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

事 項 変    更    前 変    更    後 

氏 名   

住 所   

病 名   

振込口座 

      銀行     支店 

      金庫     支店 

      農協     支所 

普通     ふりがな 

№      口座名義 

      銀行     支店 

      金庫     支店 

      農協     支所 

普通     ふりがな 

№      口座名義 

そ の 他   

変更年月日        年   月   日 

 


